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Abstract 
Background: Bad habits known as cause of malocclusion, however information about 
association with the type of malocclusion not informed. Purpose : the purpose of this study was 
to know association between tongue thrust, thumb sucking, premature loss with type of 
malocclusion in elementary student in Makassar city. Material and Methods : Multistage 
random sampling was used in this study. There were 444 students that were checked. The teeth 
occlusion status was rated using Dewey’s Modification of Angle Classification. Result: male 
students that have Malocclusion because of tongue thrust habit were 22 students (59,5%) and 15 
female students (41,5%). male students that have malocclusion because of thumb sucking were 
31 students (60,7%) and 20 female students (39,3%). male students that have malocclusion 
because of premature loss were 50 students (43,4%) and 65 female students (46,6%). For 
Tongue thrust and thumb sucking, the dominant malocclusion that occurred was malocclusion 
Class 1 Type 2 and Class 2 Div 1, while for premature loss the dominant malocclusion that 
occurred was malocclusion Class 1 Type 1 and Class 1 Type 3. Conclusion : there were 
significant association between tongue thrust, thumb sucking, premature loss with type of  
malocclusion. All bad habits have a similar effect to malocclusion.   
Keyword : Tongue Thrust, Thumb Sucking, Premature loss, and type of malocclusion. 
Abstrak 
Latar belakang: Kebiasaan buruk diketahui dapat menyebabkan maloklusi, tetapi informasi 
mengenai hubungannya dengan jenis maloklusi belum ada. Tujuan Penelitian : Mengetahui 
hubungan kebiasaan mendorong lidah, menghisap ibu jari dan premature loss terhadap status 
oklusi geligi Murid SD di kota Makassar. Bahan dan metode : Metode sampling yang 
digunakan adalah multistage random sampling. Jumlah murid SD yang diperiksa adalah 444 
murid. Status oklusi gigi geligi pada pasien dinilai menggunakan Klasifikasi Angle modifikasi 
Dewey. Hasil : Murid laki-laki yang maloklusi disebabkan kebiasaan mendorong lidah 22 murid 
(59,5%) dan perempuan 15 murid (41,5%).  Murid laki-laki yang maloklusi disebabkan 
kebiasaan mengisap ibu jari yaitu 31 murid (60,7%) dan perempuan 20 murid (39,3%). Murid 
laki-laki yang maloklusi disebabkan premature loss yaitu 50 murid (43,4%) dan perempuan 65 
murid (46,6%). Untuk Kebiasaan mendorong lidah dan Mengisap ibu jari, Maloklusi yang paling 
dominan adalah maloklusi Klas 1 Tipe 2 dan Klas 2 Divisi 1 sedangkan premature loss paling 
dominan pada maloklusi Klas 1 Tipe 1 dan Klas 1 Tipe 3. Kesimpulan : Terdapat hubungan 
yang signifikan antara kebiasaan ATTS, mengisap ibu jari, premature loss dengan jenis 
maloklusi. Semua kebiasaan buruk memiliki pengaruh yang sama terhadap maloklusi.  
Kata kunci : Mendorong lidah, mengisap ibu jari, Premature loss, jenis maloklusi. 
 
LATAR BELAKANG 
Gigi dengan kesejajaran yang baik tidak 
hanya berperan terhadap kesehatan rongga 
mulut dan sistem stomatognasi, namun juga 
mempengaruhi kepribadian tiap individu. 
Maloklusi dapat membahayakan kesehatan 
jaringan rongga mulut dan juga dapat 
menyebabkan masalah psikologis dan sosial.1 
Menurut (Bishara, 2001). Etiologi maloklusi 
merupakan ilmu yang mempelajari tentang 
faktor-faktor penyebab terjadinya kelainan 
oklusi. Pengetahuan mengenai etiologi perlu 
diketahui oleh dokter gigi yang akan melakukan 
tindakan preventif, interseptif, dan kuratif. 
Penguasaan ilmu tentang faktor etiologi 
maloklusi memungkinkan dokter gigi 
melakukan tindakan perawatan secara tepat dan 
efektif. 
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Salah satu etiologi maloklusi yaitu kebiasaan 
buruk. Ada berbagai kebiasaan buruk di mulut 
anak-anak, misalnya bernapas lewat mulut, 
mendorongkan lidah, menggigit jari, mengisap 
jari, mengisap bibir. Kebiasaan buruk pada 
seseorang dapat berdiri secara mandiri atau 
terjadi bersama-sama dengan kebiasaan buruk 
lainnya. Ini berarti pasien yang sama dapat 
terjadi beberapa kebiasaan buruk. Berdasarkan 
penelitian, yang dilakukan untuk 92 anak-anak 
dari Yayasan Bahtera Bandung dengan 6-12 
tahun, melaporkan bahwa sekitar 50% dari 
anak-anak memiliki kebiasaan buruk melalui 
mulut, dengan proporsi kebiasaan mengisap ibu 
jari 43,8%, menggigit bibir dan mengisap bibir 
34,8%, dan mendorong lidah 8,7%, menggigit 
kuku serta bernapas lewat mulut 6,55%.
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Kebiasaan buruk anak yang sering dijumpai 
adalah Anterior Tongue Thrust Swallow (ATTS) 
yaitu penelanan dengan mendorongkan lidah ke 
anterior, dapat menimbulkan maloklusi di regio 
anterior yang akan menjadi masalah 
psikofisiologis dengan adanya gangguan estetik, 
fonetik, dan pengunyahan pada pasien dengan 
pola ATTS. Tingginya prevalensi ATTS (73,7 
%) pada penelitian anak usia 7—13 tahun di 
Jakarta, dengan 88,2 % di antaranya mempunyai 
maloklusi di regio anterior, perlu mendapat 
perhatian. Macam maloklusi yang ditemukan 
pada subjek penelitian tersebut adalah protrusi 
anterior atas (38,7 %), rotasi gigi-gigi anterior 
atas (25,9 %), flaring anterior atas (9,4 %), 
protrusi anterior bawah (6 %), dan kombinasi.
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Kebiasaan buruk lainnya mengisap ibu jari atau 
jari lainnya banyak terjadi hampir 50% pada 
bayi usia satu tahun, dan sebesar 33% pada anak 
usia 2,5 tahun di negara barat. Kebiasaan ini 
menurun pada usia 4-5 tahun. Sebesar 12% 
anak-anak masih melakukan kebiasaan ini 
sampai usia 9 tahun dan sebesar 2% nya pada 
usia 12 tahun.
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 Kebiasaan mengisap jari, 
terutama ibu jari, cukup banyak dilakukan oleh 
anak, dan prevalensinya berkisar antara 13-45%. 
Sekitar 80% bayi sampai usia sekitar 18 bulan 
tetapi kebiasaan ini masih dijumpai pada anak 
pra-sekolah sampai usia 6 tahun. Kebiasaan 
mengisap jari sebenarnya merupakan hal yang 
normal bagi bayi atau anak kecil, namun apabila 
kebiasaan ini dilakukan melebihi usia tiga 
setengah tahun maka dapat menimbulkan 
malokusi.
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Penyebab maloklusi salah satunya adalah 
premature loss gigi sulung. Penelitian mengenai 
maloklusi dan premature loss gigi sulung 
dilakukan oleh Saloom et al di Baghdad pada 
anak usia 3-6 tahun, menunjukkan bahwa 
premature loss kaninus hanya menyebabkan 
maloklusi kelas I, sedangkan premature loss 
molar pertama dan molar kedua tampak pada 
maloklusi kelas I,II dan III.15 Selain itu 
penelitian De Souza et al di Jequie Brazil pada 
anak usia 7-11 tahun, didapatkan maloklusi 
kelas I 22,9%, maloklusi kelas II divisi 1 7,2%, 
maloklusi kelas II divisi 2 0,4% dan maloklusi 
kelas III 8,3%. Premature loss gigi sulung 
merupakan keadaan gigi sulung yang hilang 
atau tanggal sebelum gigi penggantinya 
mendekati erupsi yang disebabkan karena 
karies, trauma dan kondisi sistemik. Hasil 
penelitian Ahamed et al pada anak usia 5-10 
tahun di Kota Chidambaram India menunjukkan 
prevalensi premature loss gigi sulung sebesar 
16,5% dengan persentase premature loss molar 
pertama (60,36%), molar kedua (29.72%), 
insisivus (6,30%) dan kaninus (3,60%). 
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Berdasarkan laporan hasil Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) Nasional tahun 2013, 
sebanyak 14 provinsi mengalami masalah gigi 
dan mulut yaitu 25,9%. Prevalensi maloklusi di 
Indonesia masih sangat tinggi sekitar 80% dari 
jumlah penduduk, dan merupakan salah satu 
masalah kesehatan gigi dan mulut yang cukup 
besar.
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 Hal ini ditambah dengan tingkat 
kesadaran perawatan gigi yang masih rendah 
dan kebiasaan buruk seperti mengisap ibu jari 
atau benda-benda lain, mendorong lidah, dan 
melakukan premature ekstraksi sebagai faktor 
resiko dari maloklusi.
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 Gigi geligi sulung 
mempunyai arti yang sangat penting bagi 
perkembangan gigi permanen, karena ciri dan 
anomali tertentu pada geligi sulung sering masih 
terlihat pada geligi permanen. Di samping itu 
beberapa kelainan oklusi atau maloklusi yang 
dapat terjadi pada periode geligi sulung, bila 
tidak dicegah dan dirawat sedini mungkin, dapat 
menetap pada geligi permanen.
 
Penelitian mengenai maloklusi sudah 
dilakukan di beberapa kota di Indonesia yang 
menunjukan angka yang terus meningkat yaitu 
penelitian yang dilakukan oleh Dewi di kota 
Medan tahun 2008 yang mengalami maloklusi 
60,5%, tahun 2014 penelitian yang dilakukan 
oleh Wijayanti di Jakarta yang mengalami 
maloklusi 83,3% dan di Manado yang dilakukan 
oleh Laguhi yang mengalami maloklusi 
sebanyak 91,2%, data tersebut terlihat angka 
maloklusi cukup tinggi. Penelitian Drupadi 
(2014) pada remaja Sekolah Menengah Pertama 
usia 12-15 tahun di Kota Cimahi ditemukan 
bahwa prevalensi maloklusi sebesar 91,26%. 
Menurut penelitian Wijayanti et al
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 pada anak 
SD usia 9-11 tahun di Jakarta, dilaporkan bahwa 
keseluruhan subjek mengalami maloklusi 
sebesar 65,3% dengan maloklusi kelas I, 31,6% 
maloklusi kelas II dan 3,1% maloklusi kelas 
III.
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 Namun, dikota Makassar belum ada 
penelitian yang menjelaskan tentang pengaruh 
faktor risiko yag terkait dengan kebiasaan buruk 
terhadap jenis maloklusi pada anak. Prevalensi 
maloklusi masih sangat tinggi sehingga 
menunjukkan perlu adanya pemeriksaan sejak 
dini untuk mengurangi angka kejadian 
maloklusi, pencegahan dan perawatan terhadap 
penyebab maloklusi ataupun perawatan 
interseptif pada maloklusi sehingga tercapai 
suatu oklusi yang harmonis, fungsional dan 
estetik. 
Oleh karena itu, Tujuan Penelitian ini 
mengetahui hubungan kebiasaan mendorong 
lidah, menghisap ibu jari dan premature loss 
terhadap jenis maloklusi Murid SD di kota 
Makassar. 
BAHAN DAN METODE 
Metode sampling yang digunakan 
adalah multistage random sampling. Penelitian 
ini dilaksanakan pada bulan mei 2016. Jumlah 
murid SD yang diperiksa adalah 444 murid. 
Sebanyak 203 murid yang memiliki kebiasaan 
buruk masuk dalam sampel dan 241 murid yang 
tidak memiliki kebiasaan buruk dikeluarkan 
dalam sampel. Distribusi dan pola maloklusi 
pada pasien dinilai menggunakan modifikasi 
Dewey.
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 Seluruh murid diperiksa oleh satu 
orang operator setelah memperoleh surat 
persetujuan dari subjek dan orangtuanya. 
Subjek diperiksa menggunakan kaca mulut dan 
sonde steril dengan pencahayaan sinar 
matahari. Seluruh hubungan oklusal dievaluasi 
pada Interkuspasi Maksimal. Oklusi kemudian 
diklasifikasi ke dalam oklusi normal atau 
maloklusi menggunakan gigi molar satu 
permanen, seperti yang dijelaskan oleh Angle. 
Pipi diretraksi penuh untuk memperoleh 
tampilan gigi yang beroklusi dari arah lateral 
secara langsung pada tiap sisi. Setelah itu 
melakukan wawancara langsung terkhusus 
kepada orang tuanya tentang riwayat kebiasaan 
buruknya. Uji chi-square dilakukan untuk 
analisis melihat hubungan kebiasaan buruk 
terhadap jenis maloklusi, dengan nilai 
signifikasi p<0.05. sedangkan uji regresi 
logistik untuk melihat besaran pengaruh dari 
kebiasaan buruk terhadap jenis maloklusi. Data 
diolah dengan menggunakan program SPSS 
versi 17.0. Penyajian data yaitu dalam 
bentuktabel.
HASIL PENELITIAN  
 
Dari 203 murid yang memenuhi kriteria 
murid laki-laki lebih banyak memiliki 
kebiasaan buruk dibandingkan sampel murid 
perempuan yaitu sampel murid laki-laki 103 
murid (51,9%) dan perempuan 100 murid 
(48,1%).  
Tabel 1 menunjukkan kebiasaan ATTS 
dan mengisap ibu jari lebih dominan pada Jenis 
maloklusi Klas 1 tipe 2 dan Klas 2 div 1. 
Dengan jumlah 23 murid presentase (62,1%) 
yang memiliki kebiasaan ATTS mengalami 
maloklusi Klas 1 tipe 2 dan 10 murid dengan 
presentase (27,0%) mengalami maloklusi Klas 
2 Divisi 1. Selain itu, sebanyak 33 murid 
dengan presentase (64,7%) yang memiliki 
kebiasaan mengisap ibu jari mengalami 
maloklusi Klas 1 Tipe 2 dan 15 murid 
presentase (29,4%) yang mengalami maloklusi 
Klas 2 Div 1. Sedangkan kebiasaan premature 
loss lebih dominan pada status oklusi gigi 
dengan maloklusi Klas 1 Tipe 1 yaitu sebanyak 
84 murid dengan presentase (73,0%). Dan 
maloklusi Klas 1 Tipe 3 presentase (23,4%). 
Ada hubungan yang signifikan antara kebiasaan 
ATTS dan Mengisap ibu jari dengan maloklusi 
Klas 1 tipe 2 dan Klas 2 Div 1, Ada hubungan 
yang signifikan antara kebiasaan premature loss 
dengan Maloklusi Klas 1 Tipe 1 dan Klas 1 
Tipe3. 
 
Tabel 1. Distribusi Sampel yang mengalami kebiasaan (ATTS, Mengisap Ibu jari, Premature 
loss), dan hubungannya dengan Jenis maloklusi. 








Klas 1 Tipe 1 0 (0%) 0 (0%) 84 (73,0%)* 
Klas 1 Tipe 2 23 (62,1%)* 33 (64,7%)* 1 (0,8%) 
Klas 1 Tipe 3 0 (0%) 0 (0%) 27 (23,4%)* 
Klas 1 Tipe 4 3 (8,1%) 3 (5,9%) 2 (1,6%) 
Klas 2 Divi 1 10 (27,0%)* 15 (29,4%)* 0 (0%) 
Klas 2 Divi 2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 
   Klas 3 1 (2,8%) 0 (0%) 1 (0,8%) 






      Nilai P = (*) Signifikan <0,05 (Chi-square) 
Pada tabel 2 menunjukkan Perbedaan 
Kebiasaan ATTS, Mengisap Ibu jari, 
Premature loss, yang mengalami maloklusi 
berdasarkan jenis kelamin. Hasil penelitian ini 
menunjukkan ada perbedaan yang signifikan 
kebiasaan ATTS, Mengisap ibu jari, dan 
premature loss yang mengalami maloklusi 
antara jenis laki-laki dan perempuan, dengan 
frekuensi 50 laki-laki dan 65 perempuan dengan nilai p<0,05.
Tabel 2. Perbedaan  Kebiasaan (ATTS, Mengisap Ibu jari, Premature loss), yang mengalami 
maloklusi berdasarkan jenis kelamin. 
Nilai P = (*) Signifikan <0,05 (Chi-square) 
Hasil penelitian ini menunjukkan murid 
yang memiliki kebiasaan buruk dengan 
maloklusi yaitu sebanyak 203 murid dengan 
presentase (100%), sedangkan yang memiliki 
kebiasaan buruk dengan status oklusi gigi 
normal tidak ada. Ada hubungan yang 
signifikan antara kebiasaan (ATTS, Mengisap 
ibu jari, dan premature loss) dengan jenis 
maloklusi. Seperti yang tercantum pada (tabel 
3).
Tabel 3. Distribusi Sampel kebiasaan buruk yang mengalami maloklusi dan tidak maloklusi 








= (*) Signifikan <0,05 (Chi-square
Pada tabel 4 menjelaskan tentang 
distribusi Sampel yang memiliki kebiasaan 
buruk dan hubungannya dengan status oklusi 
gigi. Distribusi sampel yang memiliki 
kebiasaan ATTS dengan maloklusi sebanyak 
37 murid, mengisap ibu jari dengan maloklusi 
yaitu sebanyak 51 murid dan premature loss 
sebanyak 115 murid. Ada hubungan yang 
signifikan antara kebiasaan (ATTS, Mengisap 
ibu jari, dan premature loss) dengan jenis 
maloklusi. Ketiga variabel kebiasaan buruk 
berpengaruh terhadap maloklusi. Dari ketiga 
variabel kebiasaan buruk, memiliki nilai 
eksponen B(besar pengaruh)  yang sama. 
 
 
Kriteria           ATTS       Mengisap ibu  jari          Premature loss  
 Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak 
Maloklusi                    
Laki-laki 22(59,5%)* 81(48,8%) 31(60,7%)* 72(47,3%) 50(43,4%)* 63(64,2%) 
              
Perempuan 15(41,5%)* 85(52,2%) 20(39,2%)* 80(53,7%) 65(57,6%)* 35(36,8%) 
Total 37(100%)  166(100%) 51(100%) 152(100%) 115(100%) 98(100%) 
                    
Kebiasaan buruk Maloklusi n (%) Tidak Maloklusi n (%) Total P  
-ATTS 
-Mengisap ibu jari 
-Premature loss 




-Mengisap ibu jari 
-Premature loss 
85(35,2%) 156(64,8%) 241(100%) 
< 0.05 
Total 288(64,8%) 156(36,2%) 444(100%)  
Tabel 4. Hubungan dan kekuatan pengaruh kebiasaan (ATTS, Mengisap ibu jari, dan premature 
loss) terhadap maloklusi.  









Nilai P = Signifikan <0,05 (uji chi square), (uji regresi logistic) (*)=eks (B) 2964871516.00 
PEMBAHASAN 
Anak masih mempunyai keterbatasan 
secara fisik dan psikis, sesuai dengan 
pertumbuhan dan perkembangan yang sedang 
berlangsung. Tidak jarang anak yang sedang 
dalam masa pertumbuhan, memiliki masalah 
dengan gigi geliginya. Salah satu masalah gigi 
yang sering terjadi pada masa pertumbuhan 
adalah maloklusi. Maloklusi dapat 
didefinisikan sebagai suatu ketidaksesuaian 
dari hubungan gigi atau hubungan rahang yang 
menyimpang dari normal. Maloklusi pada 
tahap geligi campuran cukup tinggi seperti 
ditunjukkan pada penelitian Folayan dkk. Hal 
tersebut dikarenakan pada tahap geligi 
campuran terjadi pergantian gigi sulung dengan 
gigi permanen yang memiliki perbedaan 
bentuk dan ukuran, serta keadaan lengkung 
gigi pada tahap gigi sulung juga berpengaruh 
terhadap perkembangan oklusi. Tahap geligi 
campuran sangat rentan terjadi gangguan baik 
dari faktor umum maupun faktor lokal, hal 
tersebut dapat meningkatkan maloklusi.
 
Dalam hasil penelitian ini, yang 
dilaksanakan pada murid SD di Kota Makassar 
dengan rentan usia 6-13 tahun didapatkan 
keseluruhan subjek yang mengalami maloklusi 
adalah sebesar 64,8% (Tabel 3) lebih dari 
setengah dari jumlah sampel murid SD yang 
diperiksa di Kota Makassar. Hasil yang sama 
pada penelitian Wijayanti et al7 pada anak SD 
usia 9-11 tahun di Jakarta, dilaporkan bahwa 
keseluruhan subjek mengalami maloklusi 
sebesar 65,3%. Kesamaan hasil dikarenakan 
adanya persamaan usia subjek penelitian, 
tingkat sosioekonomi dan tingkat pengetahuan 
orangtua dan anak. Tingkat sosialekonomi dan 
tingkat pengetahuan saling berkaitan terkhusus 
untuk permasalahan gigi, tingkat sosial 
ekonomi yang rendah biasanya memiliki 
tingkat pengetahuan yang rendah. tingkat 
pengetahuan masyarakat yang rendah tentang 
faktor resiko, pencegahan dini dan penanganan 
maloklusi mengakibatkan tingkat kejadian 
maloklusi semakin meningkat.
7
    
                         
Kebiasaan buruk Maloklusi Tidak 
maloklusi 
Total P  
ATTS                           
Ya 
37(100%)* 0(0%) 37 (100%) 
 
                                 
Tidak 
251(61,6%) 156(38,4%) 407 (100%) 
P<0.05 
Mengisap ibu jari     
Ya 
51(100%)* 0(0%) 51 (100%)  
                                 
Tidak 
237(60,3%) 156(39,7%) 393 (100%) 
P<0.05 
Premature loss         
Ya 
115(100%)* 0(0%) 115 (100%) 
 
                                 
Tidak 
173(52,5%) 156(48,5%) 329(100%) 
P<0.05 
Total   444 (100%)  
Salah satu faktor resiko terjadinya 
maloklusi pada anak yaitu kebiasaan buruk 
seperti ATTS, Mengisap Ibu jari, Premature 
loss dan lain-lain. Pada penelitian ini 
menjelaskan hubungan ATTS, Mengisap Ibu 
jari, Premature loss jenis maloklusi di Kota 
makassar. Pada hasil penelitian ini, 
menunjukkan hubungan ATTS terhadap 
maloklusi didapatkan 8,3% murid SD di Kota 
Makassar memiliki kebiasaan ATTS dan paling 
dominan terjadi pada maloklusi Klas 1 Tipe 2 
dan maloklusi Klas 2 Divisi 1 (Tabel 1) hasil 
tersebut lebih banyak ditemukan pada murid 
SD laki-laki daripada perempuan yaitu pada 
laki-laki 59,4% dan perempuan 40,6% (Tabel 
2). Hasil ini menunjukkan terdapat hubungan 
yang signifikan antara ATTS dengan jenis 
maloklusi murid SD di Kota Makassar. Hasil 
penelitian ini berbeda dengan penelitian 
Kristina et al
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, Dari 503 anak dengan usia rata-
rata 5-7 tahun di lithuania, 16,9% memiliki 
kebiasaan buruk, dan 5,4% anak-anak tersebut 
memiliki kebiasaan ATTS, tetapi hasil 
penelitian Kristina et al yang sejalan dengan 
penelitian ini yaitu kebiasaan ATTS  paling 
dominan terjadi open bite/protrusi anterior 
(Klas 1 Tipe 2). Perbedaan hasil dikarenakan 
adanya perbedaan usia subjek penelitian. Hasil 
yang berbeda lainnya didapatkan pada 
penelitian Haydek et al
9
 pada 786 anak dengan 
rentan usia 6-12 tahun di Sammawa, 21,9% 
anak memiliki kebiasaan mendorong 
lidah(ATTS), tetapi hasil penelitian Hayder et 
al yang sejalan dengan penelitian ini yaitu 
kebiasaan ATTS paling dominan terjadi 
protrusi anterior/Klas 1 tipe 2 dan paling 
dominan terjadi pada laki-laki disbanding 
perempuan. Perbedaan hasil dikarenakan 
adanya perbedaan jumlah sampel penelitian. 
Pada umumnya Mendorongkan lidah (ATTS) 
adalah pola perilaku manusia di mana lidah 
mendorong ke depan melalui gigi anterior saat 
menelan, berbicara dan saat istirahat.
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kebiasaan seperti ini dianggap normal hingga 
4-5 tahun. Efek maloklusi yang ditimbulkan 
dari kebiasaan buruk tersebut dapat 
mempengaruhi psikososial anak, dimana pada 
penelitian ini implikasi klinis yang paling 
dominan adalah protrusi anterior (Kla 1 tipe 2). 
Protrusi anterior berpengaruh terhadap estetik 
dari anak, utamanya anak perempuan yang 
lebih memperhatikan estetiknya.
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 Hasil Penelitian ini, menunjukkan 
kebiasaan mengisap ibu jari didapatkan 51 
murid dengan presentase 17,7% memiliki 
kebiasaan mengisap ibu jari, dan paling 
dominan terjadi pada maloklusi Klas 1 Tipe 2 
dan Klas 2 Divisi 1 (Tabel 1). Kebiasaan 
mengisap ibu jari lebih banyak pada anak laki-
laki dibandingkan anak perempuan yaitu 60,7% 
anak laki-laki dan 39,3% anak perempuan 
(Tabel 2). Terdapat hubungan yang signifikan 
antara kebiasaan mengisap ibu jari dengan jenis 
maloklusi murid SD di Kota Makassar. 
Penelitian yang dilakukan oleh Hayder et al
9
 
sama dengan penelitian ini, penelitian pada 
pelajar usia   6-12 tahun di Kota Summawa 
melaporkan 18,7% anak dengan kebiasaan 
mengisap ibu jari dan lebih dominan pada 
maloklusi Klas 2 divisi 1. Akan tetapi, pada 
penelitian Hayder et al
9
 anak perempuan lebih 
banyak mengalami maloklusi disebabkan 
mengisap ibu jari dibandingkan laki-laki. Hasil 
yang sama dikarenakan adanya kesamaan usia 
subjek penelitian. Hasil yang berbeda 
didapatkan oleh Al-joharra et al
12
, penelitian 
pada anak 3-6 tahun melaporkan 8,9% anak 
dengan kebiasaan mengisap ibu jari dan lebih 
dominan pada maloklusi Klas 1 tipe 4 
(posterior crossbite). Perbedaan hasil 
dikarenakan adanya perbedaan usia subjek 
penelitian dan tingkat pengetahuan orang 
tuanya. Mengisap jempol atau ibu jari adalah 
kebiasaan buruk yang paling umum dan 
dilaporkan bahwa prevalensi adalah antara 13 
sampai 100% dalam beberapa masyarakat. 
Kebiasaan mengisap jari, terutama ibu jari, 
cukup banyak dilakukan oleh anak, dan 
prevalensinya berkisar antara 13-45%.
13
 
Kebiasaan mengisap jari sebenarnya 
merupakan hal yang normal bagi bayi atau 
anak kecil, namun apabila kebiasaan ini 
dilakukan melebihi usia tiga setengah tahun 
maka dapat menimbulkan malokusi.
14
 Peran 
orang tua sangatlah penting untuk melakukan 
usaha pencegahan maloklusi khususnya yang 
disebabkan oleh mengisap ibu jari. Kita ketahui 
awalnya kebiasaan mengisap anak diawali dari 
minum susu dot, dibeberapa referensi 
dijelaskan bahwa menyusui merupakan salah 
satu pertimbangan sebagai metode terbaik dari 
asupan nutrisi anak untuk pencegahan 
maloklusi. Selain itu, edukasi prenatal 




  Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa premature loss merupakan yang paling 
banyak ditemukan yaitu 115 murid dengan 
presentase 25,9%  dan paling banyak 
menyebabkan maloklusi Klas 1 Tipe 1 (Tabel 
1). Terdapat hubungan yang signifikan antara 
Premature loss dengan jenis maloklusi murid 
SD dikota Makassar. Pada penelitian ini 
perempuan lebih dominan memiliki kebiasaan 
premature loss dibandingkan laki-laki dengan 
perbandingan perempuan 50 murid dan laki-
laki 65 murid (Tabel 2). Hasil penelitian ini 
berbeda dengan hasil penelitian Ahamed et al
15
 
pada anak usia 5-10 tahun di Kota 
Chidambaram India menunjukkan prevalensi 
premature loss gigi sulung sebesar 16,5%. 
Perbedaan persentase terjadi karena adanya 
perbedaan tingkat pengetahuan orang tuanya. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
Anne et al
16
 yang melaporkan 24,1 % anak 
memiliki kebiasaan premature loss dan paling 
dominan terjadi pada maloklusi Klas 1 dan 
Klas 2. Akan tetapi, hasil penelitian anne et al 
melaporkan kebiasaan premature loss lebih 
dominan pada anak laki-laki dibandingkan 
perempuan, hal ini dikarenakan adanya 
perbedaan perbandingan jenis kelamin jumlah 
subjek yang diteliti. Penelitian Folayan et al di 
Nigeria memperlihatkan kehilangan gigi lebih 
tinggi pada tahap geligi campuran yaitu usia 6-
12 tahun dengan gigi anterior lebih banyak 
hilang dibandingkan gigi posterior dan gigi 
sulung merupakan yang paling banyak 
dilakukan ekstraksi. Hasil tersebut sejalan 
dengan penelitian ini yaitu gigi anterior lebih 
banyak mengalami premature loss hal itu 
terbukti dengan hasil status oklusi gigi 
maloklusi Klas1 Tipe 1 dan Klas 1 Tipe 3 yang 
lebih  dominan dalam penelitian ini. Implikasi 
klinis maloklusi Klas 1 tipe 1 dan Klas 1 Tipe 3 
adalah adanya gigi berjejal di region anterior, 
gigi berjejal/tidak teratur dapat disebabkan oleh 
karena gigi sulung yang tanggal sebelum 
waktunya sehingga gigi permanen yang akan 
erupsi tidak memiliki panduan untuk erupsi. 
Disamping itu, tempat untuk gigi permanen 
yang akan erupsi akan mengecil disebabkan 
pergerakan dari gigi desidui, sehingga gigi 
permanen erupsi diluar lengkung sebenarnya. 
Umumnya masyarakat/orang tua sangat 
khawatir apabila ada gigi anaknya yang goyang 
ataupun karies. Mereka lebih memilih 
mencabut gigi anaknya dibandingkan 
merawatnya ke dokter gigi. Salah satu 
pencegahan dini dari maloklusi berhubungan 
dengan tingkat pengetahuan orangtua. Adanya 
edukasi akan pentingnya kesehatan gigi 
termasuk pengetahuan tentang periode erupsi 
gigi sangat penting untuk mencegah terjadinya 
maloklusi. Karena maloklusi tentunya akan 
menjadi faktor resiko terjadinya penyakit lain 
dalam rongga mulut seperti penyakit 
periodontal dan karies gigi. Apabila sudah 
terjadi premature ekstraksi perlunya pemakaian 
space mentainer/regainer untuk 






    1.  Terdapat hubungan yang signifikan 
antara kebiasaan ATTS, mengisap ibu 
jari, premature loss dengan jenis 
maloklusi. Dari ketiga variabel kebiasaan 
buruk (ATTS, mengisap ibu jari, 
premature loss) memiliki pengaruh yang 
sama besar terhadap maloklusi. 
 
2. Terdapat perbedaan yang signifikan 
kebiasaan ATTS, mengisap ibu jari dan 
premature loss yang mengalami maloklusi 
antara murid laki-laki danperempuan.
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